Директору муниципального казенного общеобразовательного учреждения

Семено-Александровская средняя общеобразовательная школа 

Голубеву Александру Анатольевичу
_______________________________________________________

                                     (Ф.И.О. родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (ф.и.о.) 

________________________________________________________________________в ___ класс.

Число, месяц, год рождения, место рождения___________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:

адрес регистрации ребенка____________________________________________________________ адрес фактического места жительства ребенка___________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)

(нужное подчеркнуть):

Отец: ф.и.о. _________________________________________________________________________

контактный телефон _________________________________________________________________
Адрес места жительства:

адрес регистрации ____________________________________________________________________ адрес фактического места жительства____________________________________________________
Мать: ф.и.о. __________________________________________________________________________
контактный телефон __________________________________________________________________
Адрес места жительства:

адрес регистрации _____________________________________________________________________ адрес фактического места жительства_____________________________________________________
Родители/ законные представители ребенка ознакомлены:

-с Уставом МКОУ Семено-Александровская СОШ;

- основными образовательными программами, реализуемыми в МКОУ Семено-Александровская СОШ,

-свидетельством о государственной аттестации и аккредитации МКОУ Семено-Александровская СОШ;

-лицензией на осуществление образовательной деятельности МКОУ Семено-Александровская СОШ;

-документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в том числе:

-порядком приема в МКОУ Семено-Александровская СОШ, порядком перевода в другую ОО, правами и обязанностями обучающихся, правилами пользования учебниками, учебными пособиями, справочной и художественной литературой библиотеки МКОУ Семено-Александровская СОШ 

С локальным нормативным актом МКОУ Семено-Александровская СОШ, определяющим в качестве языка образования по реализуемым образовательным программам государственный язык Российской Федерации (русский), ознакомлен(а). 
Выбор русского языка для получения общего образования моим ребенком ____________________________________________________________________подтверждаю.

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным законодательством.

Даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение учебно-воспитательного процесса, привлечение ребенка к общественно-полезному труду в рамках образовательной программы, фото-видео съемку и размещение материалов на стендах школы и официальном сайте МКОУ Семено-Александровская СОШ.

Дата заполнения __________                                Подпись родителя

                                                                           (законного представителя)_____________________
